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• Población de referencia: Toda la población  

• Sistema Nacional de Salud (Tarjeta Sanitaria Individual) 
• Ser trabajador asalariado o por cuenta propia, afiliado a la seguridad social. 

• Ser pensionista del sistema de la seguridad social. 

• Percibir cualquier otra prestación periódica, incluido el subsidio de desempleo. 

• Haber agotado el subsidio por desempleo y figurar inscripto como demandante de empleo, 
no acreditando la condición de asegurado por cualquier otro título. 

• Personas de nacionalidad española o miembro de la Unión Europea o de Suiza, que residan 
en España y los extranjeros autorizados  para residir en territorio español, siempre que 
acrediten que no superan el limite de ingresos determinado.  

• Modelo de atención: 1° nivel 

• Financiación: fondos públicos a través de impuestos 

• Modelo de gestión: Fuertemente regulados 

• Tratamientos dentales y lentes: No están cubiertos por el sistema 
de salud. Deben realizarse en forma privada. 

 

El sistema de salud: 



El Sistema Nacional de Salud (SNS) conjunto de servicios 
coordinados entre  el estado y las comunidades autónomas.  

Los principios fundamentales del sistema son:  

• Financiación pública, universal y gratuita de los servicios 
sanitarios cuando son necesarios. 

• Descentralización de la atención en las comunidades autónomas. 

• Prestación de atención integral de la salud debidamente evaluada 
y controlada.  

• Integración de las diferentes estructuras y servicios públicos. 

El sistema de salud: 



  ATENCIÓN PRIMARIA  ATENCIÓN ESPECIALIZADA 

Características Accesibilidad Complejidad técnica 

Actividades 

Promoción de la salud y  prevención 

de la enfermedad con capacidad de 

resolución técnica para abordar los 

problemas de salud más frecuentes  

Cuenta con los medios diagnósticos 

y terapéuticos de mayor 

complejidad y costo cuya eficiencia 

aumenta si se concentran  

Acceso Espontáneo 
Por indicación de los médicos de 

atención primaria 

Dispositivo asistencial Centros de salud y consultorios locales 
Centros de especialidades y 

hospitales 

Régimen de atención En el centro y domicilio del ciudadano 
De manera ambulatoria o 

internación 

El sistema de salud: 



  Activos  Pensionistas 

Perceptores de rentas mínimas de inserción, de 

pensiones no contributivas, parados sin 

prestaciones, desempleo y situaciones análogas  

0% 0% 

Rentas inferiores a 18.000 €  40% 
10% (limite máximo de 

8 € al mes)  

Rentas iguales o superiores a 18.000 € e 

inferiores a 100.000 €  
50% 

10% (limite máximo de 

18 € al mes)  

Rentas iguales o superiores a 100.000 €  60% 
60% (limite máximo de 

60 € al mes)  

Medicamentos de aporte reducido  
10% (límite máximo de aporte resultante de la 

actualización del IPC a la aportación máxima vigente)  

Mutuales y clases pasivas 30% 

Farmacia: Aporte del paciente 



SECTOR PRIVADO: 
 

•Se estima que un 15% de la población posee seguros médicos privados.  
•Pueden utilizarse como complemento o como alternativa a los servicios públicos. 
•Las compañías tienen sus propias redes de hospitales, clínicas y laboratorios. 
•Las compañías pueden obligar a los pacientes a que utilicen sólo médicos que 
sean de su grupo.  
•La mayoría tienen programas que reintegran el 80% de la factura de médicos de 
fuera del grupo.  
•Las más importantes son Adeslas, Asisa y Sanitas. 

El sistema de salud. 



LA AGENCIA: 
La Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y 
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud está conformada por 8 agencias: 

• Agencia de Calidad y Evaluación Sanitarias de Cataluña (AQuAS), la primera de España, 
fundada en 1991 

• Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias en el País Vasco (OSTEBA) 

• Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (AETS) del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) 

• Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias Canario (SESCS) 

• Agencia para la Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía (AETSA) 

• Agencia gallega para la Evaluación de Tecnologías Sanitarias (Avalia-t) 

• Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Madrid (UETS-Madrid) dependiente de la  
Dirección General de Investigación, Formación e Infraestructuras Sanitarias de Madrid 

• Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud 

 

Las agencias son autónomas pero funcionan en forma coordinada. 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 



http://www.redets.msssi.gob.es/conocenos/quienesSomos/home.htm 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 



LA AGENCIA: 
•Su misión es generar, difundir y facilitar información destinada a la toma de decisiones en 
el Sistema Nacional de Salud. 

 

•Funciones: 

•Dar marco metodológico común en la evaluación y elaboración de los trabajos. 

•Gestionar y coordinar la elaboración de los informes de ETS. 

•Colaborar en la identificación y priorización de necesidades y oportunidades en 
evaluación de tecnologías sanitarias. 

 

•Las agencias producen distintos tipos de documentos: 

•Evaluaciones de tecnologías sanitarias,  constituidas por revisiones sistemáticas 

–Ficha técnica: Documento breve, resume evidencia científica de tecnología emergente 

•Guías de práctica clínica, consensuadas según evidencia 

•Documentos de apoyo metodológico 

 

 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 



LA AGENCIA: Composición 

 
•Presidencia: Duración anual 

 

•Vicepresidencia: Duración anual, luego pasa a sumir la Presidencia. Ejerce las 
funciones que le delegue el titular de la Presidencia.  

 

•Secretaría Técnica: La persona titular de la Subdirección General de Calidad y 
Cohesión de la Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación. 

 

•Consejo: Titulares de las direcciones de las agencias o unidades de evaluación y 
de la Dirección General de Cartera Básica de Servicios del S.N.S y la Dirección 
General de Salud Pública, Calidad e Innovación, del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad. 

 

 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 



LA AGENCIA: Funcionamiento 
 

Plenario: 

•Se reúne, como mínimo, tres veces al año. 

•Conformado por la Presidencia, la Vicepresidencia, titular de la Secretaría 
Técnica y los miembros del Consejo de la Red que representan a las agencias u 
órganos. 

•Funciones: 
• Aprobar el Plan Anual de Evaluación de Tecnologías Sanitarias, elaborado por la Secretaría 

Técnica. 

• Aprobar la creación de Grupos de Trabajo, a propuesta de la Comisión Permanente. 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 



LA AGENCIA: Funcionamiento 
 

Comisión permanente: 

•Conformado por la Presidencia, la Vicepresidencia y la Dirección General de 
Salud Pública, Calidad e Innovación. 

•Funciones: 
• Seguimiento de los acuerdos adoptados por el Plenario. 

• Tomar  decisiones que, por razones de urgencia, no puedan ser sometidas al Plenario, dando 
cuenta a éste del acuerdo o decisión en la primera reunión que celebre. 

• Proponer al Plenario la creación de grupos de trabajo específicos para la realización de las 
diferentes actividades del Consejo de la Red. 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 







Consideraciones finales: 

 
•Evaluaciones fundadas en criterios de efectividad clínica y calidad de evidencia 
disponible. 

•Todas las agencias desarrollan función asesora, del ministerio o de las 
comunidades autónomas. 

•La red funciona coordinada. 

•Los informes no son vinculantes. No presentan recomendaciones si conclusiones. 

•Los métodos de evaluación no están estandarizados. 

•Las agencias no participan en la implementación de las decisiones. 

 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 





• Población de referencia: toda la población (con sistema de 
seguros diferentes) 

 

• Modelo de atención: 1° nivel 

 

• Financiación: Empresas y salarios+ impuestos + aporte del 
usuario o seguros complementarios mediante ticket moderador 
al utilizar 

 

• Modelo de gestión: Fuertemente regulados 

 

El sistema de salud: 



• Sistema caracterizado por la solidaridad, la cobertura universal, 
planificado, obligatorio y sumamente regulado.  

• Se basa en el Seguro Público de Salud, compuesto por una red 
integrada de los hospitales públicos,  privados , médicos y otros 
proveedores de servicios médicos.  

• Es suficiente con vivir y trabajar en Francia, depender de alguien 
que vive o trabaje en Francia o ser pensionado. 

• Se basa en atención primaria compuesta por más de 23.000 
médicos generalistas (con una relación de 1 cada 2600 
habitantes).  

 

El sistema de salud: 



Cobertura: 

  
•Existen cuatro regímenes en la seguridad social francesa:  

• El régimen general (asalariados, estudiantes) 

• El régimen agrícola 

• Los regímenes especiales (funcionarios, trabajadores del ferrocarril, etc.) 

• El régimen de los autónomos (artesanos, comerciantes, profesiones liberales) 

•La afiliación a uno de estos regímenes es obligatoria.  

•La protección social está garantizada por l'Assurance maladie (seguro médico de 
la seguridad social).  

•Este seguro reintegra total o parcialmente las consultas, medicamentos, 
exámenes de laboratorio e internaciones, y paga las indemnizaciones diarias para 
compensar la pérdida de salario en caso de baja laboral.  

El sistema de salud: 



Cobertura: 

 

•Seguridad social básica 

•Seguro complementario 

•Cobertura médica universal. CMU (Couverture Maladie Universelle) 

•Ayuda Médica del Estado. AME (Aide Médicale de l’Etat): 
 

El sistema de salud: 



Seguro Médico de la Seguridad Social Básica  (l’Assurance maladie): 

•Seguridad social básica: Se paga la totalidad de la consulta y después la Seguridad Social 
devuelve 2/3 de los gastos (excepto para anteojos  y prótesis dentales).  

• La seguridad social básica cubre la totalidad o casi totalidad de los gastos 
sanitarios en ciertas situaciones, como las enfermedades graves, la maternidad o 
los accidentes de trabajo.  

 

•Seguro complementario: En los demás casos, el seguro de enfermedad reintegra una parte de los 
gastos (parte que varía según el tipo de prestación) y deja a cargo del enfermo una parte del gasto, 
llamada “ticket modérateur” (ticket moderador). 

• Para asumir el pago de estos gastos se puede contratar una serie de sistemas 
complementarios de cobertura de salud, llamados seguros complementarios. 

• La CMU-complementaria , las mutuas y seguros privados cubren esta parte complementaria 

 

El sistema de salud: 



Seguros complementarios: 

• Las mutuas. Son sociedades sin fines de lucro con un código que les prohíbe excluir a 
cualquier persona. Los solicitantes de este servicio no deben realizar ningún 
cuestionario ni someterse a ningún examen médico para comprobar su estado de 
salud. 

• Las compañías de seguro privadas, que tienen un estatuto de empresa privada y que 
se interesan cada vez más por el mercado de la salud, tienen un código que les permite 
excluir solicitantes. Pueden someter a los nuevos solicitantes a un cuestionario o a un 
examen médico antes de aceptar su admisión o para determinar el monto de las 
primas. 

Muchas veces, el seguro complementario es suscrito a título colectivo por 
intermedio de la empresa. Entonces la cuota se comparte entre la empresa y el 

trabajador. 

El sistema de salud: 



CMU (Couverture Maladie Universelle): Cobertura médica universal 

Permite a las personas más pobres que residen legalmente en Francia beneficiarse de la 
protección de enfermedad de la seguridad social. Existen dos tipos de CMU, la básica y la 
complementaria que cubren los gastos médicos de más de 4 millones de personas. 

 

•CMU básica. Cubre los gastos médicos, a excepción del ticket moderador y la tarifa de 
hospitalización de las personas que residen de forma legal y regular en Francia desde hace 
más de tres meses y que no pertenecen a ningún régimen profesional por lo que carecen 
de seguro médico básico. 

•CMU-complementaria (gastos médicos están cubiertos al 100%) tienen derecho quienes 
perciben menos de 587,16 € netos al mes. No se pagan ni las consultas en hospitales, 
médicas, las pruebas de laboratorio ni los medicamentos en farmacias. Por tanto, quedan 
exentos del pago del ticket moderador y de la tarifa de hospitalización, así como de ciertas 
tarifas en las prótesis, aparatos dentales u ópticos. La CMU-complementaria es válida 
durante 1 año, en cualquier lugar de Francia.  

 
 

El sistema de salud: 



Aide complémentaire Santé: Ayuda médica complementaria 

•Ayuda financiera para contratar un seguro médico complementario. Destinada a  personas 
con ingresos situados un 20% por encima de los delimitados por la CMU complementaria.  

•Con la presentación de un certificado de derecho a esta ayuda, el usuario se beneficiará 
de  reducción en la cotización o en las primas anuales de la mutua o de la sociedad 
aseguradora con la que firma el contrato. 

 

PASS (permanences d’accès aux soins de santé): Servicios permanentes de acceso a la 
atención sanitaria 

•Las personas de escasos recursos, que no cuentan con protección médica y que necesita 
atención inmediata, puede dirigirse a los Servicios permanentes de acceso a la atención 
sanitaria (PASS) del hospital público más cercano. Recibirá atención sanitaria. Este servicio 
ofrece gratuitamente a las personas necesitadas, las consultas externas, los diagnósticos y 
los tratamientos. 

 

El sistema de salud: 



Funcionamiento - Síntesis 

•Todos los habitantes de Francia  tienen derecho a una protección sanitaria para pagar los 
gastos médicos, llamada Seguridad Social «básica» que se puede complementar mediante 
una mutual o un seguro complementario privado de pago.  

•Para las personas con escasos recursos, este seguro complementario es gratuito y se llama 
CMU-complementaria.  

•Las personas sin permiso de residencia y que disponen de escasos recursos, pueden 
solicitar la Ayuda médica del Estado (AME). 

•La CMU-complementaria y la AME, permiten recibir atención sanitaria gratuita en 
médicos, dentistas, hospitales, laboratorios y farmacias.  

•Los Servicios permanentes de acceso a la atención sanitaria (PASS, Permanences d’accès 
aux soins de santé) de los hospitales públicos, que atienden a todas las personas, aunque 
no tengan dinero ni protección médica, y proporcionan la atención sanitaria necesaria en 
cualquier situación. 

El sistema de salud: 



LA AGENCIA. HAS (The Haute Autorité de Santé) 

•La HAS evalúa todas las nuevas tecnologías,  drogas, dispositivos, equipamientos 
médicos, procedimientos médicos y quirúrgicos, test biológicos. 

•Determina  si deben ser incluidas en la política de reintegros en el Seguro 
Nacional de Salud. 

•No fija el precio ni porcentaje de cobertura. 

•Incluyen evaluaciones económicas. 

•Acreditación de instituciones.  

•Certificar a los médicos como calificados para atender.  

 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 



Funcionamiento: 

•Está compuesta por ocho directores, nombrados por el Presidente de la 
República Francesa sobre la base de diversas propuestas de gobierno.  

•Los puestos tienen una duración de 6 años y se pueden renovar una vez. La 
mitad se renueva cada 3 años. 

•7 comités especiales 

•400 empleados 

•2800 Expertos Externos Activos 

•Es una autoridad pública independiente que exige un nivel alto de la 
independencia e imparcialidad de todos los que participan en su labor.  

•Tiene redactados lineamientos de declaración de conflictos de interés y aspectos 
éticos que los miembros deben cumplir. 

 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 



Funcionamiento: 

Los temas para evaluar pueden ser sugeridos por el Ministerio de Salud y 
Seguridad Social, el Seguro Nacional de Salud, profesionales o Asociaciones 
Científicas, los pacientes o los usuarios.  

Los criterios para seleccionar los temas son los siguientes: 

• Impacto en cuidados del paciente 

• Impacto en salud pública 

• Impacto en las organizaciones de cuidado de la salud 

• Impacto financiero 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 



• El proceso de Evaluación de Tecnologías es coordinado por un Project manager 
que lleva adelante la siguiente metodología 

1. La determinación del alcance (Scoping) 

2. Búsqueda y análisis científico de la literatura 

3. Redacción del borrador del informe 

4. Consulta al grupo de trabajo 

5. Revisión Científica (Revisión de pares) 

6. Validación del informe 

7. Publicación 

 

 

Nivel de evidencia científica (I a IV) 

I. Alto Poder. Buena Calidad de Evidencia, proviene de estudios 

randomizados, metaanálisis o análisis de decisión 

II. Bajo Poder. Estudios randomizados no randomizados o de cohorte 

III. Estudios caso control 

IV. Estudios retrospectivos, series de casos, estudios descriptivos 

epidemiológicos, estudios controlados con sesgo. 

Publicación 

• El HAS elabora el resumen y coloca el informe completo  en su sitio 

web disponible en forma gratuita  (www.has-sante.fr).  

• Una versión en Inglés del resumen está disponible en los sitios web 

del HAS e INAHTA  (www.inahta.org). 

 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 











Consideraciones finales: 

 

•Es una autoridad pública.  

•Sus miembros son nombrados por 6 años con posibilidad de una renovación. 

•Tiene redactados lineamientos de declaración de conflictos de interés y aspectos 
éticos que los miembros deben cumplir. 

•Sus evaluaciones son determinantes  para el Seguro Nacional de Salud. 

•No fijan el precio ni porcentaje de cobertura. 

•Incluyen evaluaciones económicas. 

•Acredita de instituciones.  

•Certifican a los médicos como calificados para atender. 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 





• Población de referencia: Toda la población 

 

• Modelo de atención: 1° nivel 

 

• Financiación: Fondos públicos (impuestos, aporte gobierno 
central y pago del usuario) 

 

• Modelo de gestión: Fuertemente regulados 

El sistema de salud: 



• Es un sistema de salud socialmente responsable, basado en tres principios 
básicos:  

• Dignidad humana 

• Necesidad y solidaridad  

• Costo efectividad 

• Los costos de la salud representan cerca del 10% del PBI de Suecia. 

• La población tiene garantizada la igualdad de acceso a los servicios de salud, 
en un sistema descentralizado y financiado por el estado.  

• La responsabilidad de los servicios médicos y de salud  es compartida por el 
gobierno central, los distritos  provinciales y los municipios. 

• La función del gobierno central consiste en establecer la política de los 
servicios médico-sanitarios. 

• La responsabilidad de prestar servicios recae sobre los distritos provinciales y 
los municipios.  

 

El sistema de salud: 



Servicios de salud descentralizados: 

•Cada distrito provincial tiene que: 

• Proveer los servicios médicos y trabajar en la promoción de la salud para toda la 
población. 

• Atención odontológica para sus residentes hasta los 20 años de edad. 

• La atención primaria es la base del sistema de salud. 

•Cuando se requiere tratamiento hospitalario de mediana y baja complejidad, se brinda en  
hospitales de los distritos provinciales  y regionales.  

•La alta complejidad se concentra en los hospitales regionales. 

•Los municipios de Suecia son responsables de la atención: 

• De los ancianos en sus domicilios o en residencias especiales. 

• De personas con discapacidad física o afecciones psíquicas.  

• Brindar apoyo y servicios a las personas dadas de alta de hospitales. 

• Proveer la atención de salud en los colegios. 

 

 

El sistema de salud: 



Servicios de salud descentralizados: 

•Los distritos provinciales son propietarios de los hospitales de emergencia; pero los otros 
servicios de salud pueden ser subcontratados a prestadores externos. 

•Suecia cuenta con 60 hospitales en total que prestan atención especializada, incluidos los 
servicios de urgencias las 24 horas del día. 

•Ocho hospitales regionales, de atención altamente especializada, donde se desarrolla la 
mayor parte de la actividad académica e investigación.  

•Para la atención programada hay  clínicas privadas, a las cuales los distritos provinciales 
pueden contratar ciertos servicios. Este es un importante componente para ampliar la 
accesibilidad a los servicios. 

El sistema de salud: 



• Financiación (10% PBI ) 

• Impuestos provinciales y municipales  

• Contribución Gobierno Nacional 

• Pago de pacientes:  

• Por día de hospitalización SEK 80 (USD 11, EUR 9) para los primeros diez 
días y SEK 60 diarias por el tiempo restante.  

• Los derechos por atención primaria de salud varían entre SEK 100 y 200, 
según cada la distrito provincial.  

• Por consultas a especialistas se paga un máximo de SEK 350.  

• Los pacientes menores de 20 años son exceptuados del pago de estos 
servicios. 

El sistema de salud: 



• Límite de gastos:  

• Por consultas médicas,  entre SEK 900 y 1.100 anual (según su zona de residencia),  

• Las consultas que superan ese monto total son gratuitas  hasta los 12 meses, desde 
la primera visita.  

• Hay un tope semejante por prescripciones médicas, de SEK 2.200 en un período de 
12 meses.  

• El pago a los proveedores de atención primaria es capitado complementado por 
pago por servicio y basados en desempeño. 

• Sector privado 

• Los distritos provinciales pueden contratar  servicios de salud privados. 

• Los pacientes tienen la misma  cubertura, regulaciones y  tarifas que en los 
centros municipales de atención.  

El sistema de salud: 



LA AGENCIA.  

Consejo Sueco de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y Evaluación de Servicio 
Social  (SBU)  

•Fundada en 1987  

•La función de la agencia  es proporcionar información basada en la evidencia en 
materia de tecnología de la salud para asesorar a la política y los prestadores de 
salud e informar al público en general.  

•Las evaluaciones de SBU revisan los beneficios, riesgos y costos de los métodos 
utilizados en la prestación de asistencia sanitaria. 

•No tiene ninguna función reguladora  

 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 



LA AGENCIA - Funcionamiento: 

El SBU está compuesto por: 

•1 Director  

•Consejo de Administración (15 personas): representa a las principales 
organizaciones 

•Comités Científicos Asesores (10 personas en cada uno): proporciona 
conocimientos especializados. 

•Los criterios de priorización son: 

• Suficiente base científica para una evaluación  

• El tema debe ser de importancia para la salud y la calidad de vida 

• Debería haber alguna evidencia de que modificaría la práctica. 

•En 1996, SBU amplio su campo a evaluaciones en odontología.  
•En 2008, sumó evaluaciones en el campo de la salud mental.  

 

 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 



LA AGENCIA - Funcionamiento: 

•Las evaluaciones SBU consisten en: 

• Una revisión sistemática, basada en protocolos bien definidos  

• Una síntesis de los hallazgos, incluyendo recomendaciones para la política 
y la práctica de la salud. 

• Un resumen separado y una versión específica para el público en general.  

•Recientemente, introdujo dos servicios en línea: 

• Información (Upplysningstjanst for varden) para responder a las preguntas 
relacionadas con la evidencia. 

• Nueva serie (SBU Kommenterar) información y observaciones sobre HTA  
de otros países.  

 

 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 



• Los resultados de las evaluaciones SBU se comunican por medio de la Revista 
de la Asociación Médica de Suecia y en otras revistas nacionales e 
internacionales.  

• Los medios de comunicación suecos informan regularmente sobre las 
conclusiones publicadas por SBU.  

• Sus informes se publican en texto completo en el sitio Web SBU.  

• Los informes de alerta se difunden de forma gratuita a través de un servicio de 
suscripción a Internet. 

 

 

Evaluación de tecnologías sanitarias: 







Reflexiones Finales 



País 
Tipo 

sistema 

Libertad 
elección 

médico AP 

Filtro para 
acceso a 

especialistas 

Listas de 
espera como 

problema 
político 

España SNS Limitado SI SI 

Francia SSS SI NO NO 

Suecia SNS Limitado NO SI 

Resumen de las principales características de los sistemas 
sanitarios 

SNS: Sistema de Servicio Nacional de Salud 
SSS: Sistema de Seguros Sociales 



País 
Atención 
primaria 

Atención 
especializada 
ambulatoria 

Ingreso hospital Urgencias Fármacos con receta 

España NO NO NO NO SI 

Francia SI SI SI SI SI 

Suecia SI SI SI SI SI 

Resumen de Co-Pagos de los sistemas sanitarios 



País Vinculantes 
Evaluaicones 
Económicas 

Proceso 
estructurado 

Guías 
Clínicas 

Acreditación 
Profesionales 

Acreditación 
Instituci0ones 

España NO No No Si NO No 

Francia SI Si Si Si SI SI 

Suecia No Si No Si No No 

Resumen Evaluación Tecnologías Sanitarias 



Muchas gracias 


